Szeptember 10.

Az ongyilkossag megel6zésének vilagnapja

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) adatai szerint minden 40. masodpercben
meghal valaki a vilagon ongyilkossag miatt, a fiatalok (15 és 29 év kozottiek) korében pedig
vilagszerte ez a masodik vezetd haldlok.

Koztudott, hogy Magyarorszdg az ¢lvonalban van évtizedek 6ta az Ongyilkossagi
statisztikdkat illetéen. Azonban az utobbi években javult a hazai helyzet: tavaly Eur6épan beliil
mar “csak” a 8. helyen alltunk az 6ngyilkossagi mutatok terén.

Az Ongyilkossagi kisérlet, és foként a befejezett ongyilkossag nem csak a szenvedd
egyén szamara szamit tragikus kimenetelnek, de sulyos hatdsa van a kozvetlen kdrnyezetében
¢lokre is. Tragikus, nehezen feldolgozhatd és demoralizalo sorscsapas ez a csalad, a baratok,
¢€s végsO soron az egész kdzosség szamara is.

Kiilonosen a fiatalok, a férfiak, a stulyos betegséggel kiizdok, és az egyediil é16 idosek
korében fordul el6 gyakrabban az ongyilkossag. Azonban egy lekiizdhetetlennek tiind
¢letesemény, egy nagy érzelmi veszteség, vagy egy krizis hatdsara szinte barkinek
megfordulhat a fejében az a gondolat, hogy jo6 lenne véget vetni a szenvedésnek, barmi aron.
Az Ongyilkossagi kisérletek hatterében két f6 okot kiilonbdztetiink meg: a sulyos depressziot,

¢s a krizis miatti besziikiiltséget, kilatastalansagot.

Depresszio

A depresszio vildgszerte tobb szaz millid6 embert érint, azonban az esetek csupan
kevesebb, mint negyede kertil kezelésre, pedig a depresszid gyogyszeres és terapias kezelése
koztudottan hatékony megoldas a betegség gyodgyitdsara. Az Ongyilkossagi kisérleteket
sokszor depresszios allapot el6zi meg, egyes kutatasok szerint az 6ngyilkossagok tobb, mint

50%-aért felel6s e mentalis betegség.

A depresszid tiinetei:

e Depresszios, szomoru, levert hangulat; liresség, reménytelenség érzése.
o Csokkent érdeklddés és 6romérzet a megszokott tevékenységek kapcesan.
o [Ertéktelenség érzése, blintudat vagy onvad.

e (Csokkent gondolkodasi, koncentralasi, dontési képesség.



e Alvaszavar: jelentkezhet koérosan nagy alvéasigény vagy koros almatlansag
formajaban.

e Hirtelen nagy sulygyarapodas vagy sulycsokkenés, illetve az étvagy elvesztése
vagy fokozodasa.

e Faradékonysag, csokkent energia.

e Mozgas nyugtalansaga, gatoltsaga.

o A kozeli baratoktol, csaladtol valo elfordulas, elszigetelodés

e A halallal valé foglalkozas, haldlvagy, oOngyilkossagi gondolatok vagy

szandék.

Krizis

Eletiink soran mindannyian talalkozunk olyan helyzettel, életeseménnyel, melyet
atmenetileg nem tudunk megoldani, vagy amely nagyfoku, végleges valtozast jelent, melyhez
nem tudunk alkalmazkodni, ezeket nevezziik kriziseknek. Ilyen lehet egy szeretett személy
elvesztése, a valas, a koltozés, ha elbocsatanak munkahelyiinkrdl, vagy ha stlyos betegséget
diagnosztizalnak nalunk, vagy csaladtagunknal. Ezeknek a k6z0s jellemzdje, hogy nem tudjuk
a mar kordbban miikodé modokat alkalmazni a helyzet megoldasara, tehat mindaz, ami
kordbban segitett a problémdak lekiizdésében (pl. megbesz¢élni a csaladdal, tanacsot kérni
baratoktol, onmagunkban rendet teremteni) hirtelen nem alkalmazhatd, mert talsagosan nagy
a feladat, amivel szemben allunk.

Ilyen kritikus életszakaszokban barkivel eléfordulhat, hogy olyan nagynak érzi a
szenvedést, és annyira nem latja a kiutat a helyzetbdl, hogy megfordul a fejében az
ongyilkossagi gondolat: “bdrcsak véget érne a szenvedés, barmi aron!”, vagy: “jobb lenne, ha
nem is élnék”. Fontos tudni, hogy ezek nem a tényleges halalvagyat tiikrozik, hanem a
kétségbeesés mértékét. Ilyenkor érdemes szakszerli segitséget kérni, vagy legalabb a
csaladtagok, a baratok atmeneti, nagyobb mértékili tdmogatasat. Sokakban felmeriil ilyenkor
az Ongyilkossagi gondolat mellett a nagyfoktl szégyenérzet is, ez viszont meggatolhat a
segitség kérésében. Eppen ezért fontos tudni, hogy barki keriilhet ilyen helyzetbe, ez nem azt
jelenti, hogy betegek lennénk, csupan azt, hogy jelenleg nem latunk kiutat szorult
helyzetiinkbdl.



Segélykialtas

Gyakran el6zi meg magat az ongyilkossagot az ugynevezett ,.cry for help”, vagyis
segélykialtas, ami azonban mégis az esetek nagy részében észrevétleniil marad. Ilyenkor a
bajban 1év6 személy tudatosan vagy tudattalanul olyan jelzéseket kiildhet a kornyezetének,
mellyel segitséget kér, azt adja masok tudtara, hogy problémai vannak, nem érzi jol magat
aktualis élethelyzetében. Egyes kutatasi adatok arr6l szamolnak be, hogy az ongyilkossagot
végrehajtdo személyek egy jelentds része az ongyilkossagot megel6z6 honapban megjelenik
haziorvosi rendelésen. Az 6ngyilkossag tehat tobb ponton is megeldzhetd lenne, ha idoben
felfedezziik annak jeleit. Az dngyilkossagi kisérletet taléld személyek nagy része arrdl szamol
be, hogy mar a cselekvés pillanatdban megbanast éreztek és arra gondoltak, hogy élni
szeretnének. Sose felejtsiik el, hogy az, aki 6ngyilkossagot kovet el, nem az életének, hanem

fajdalmanak és szenvedéseinek akar véget vetni.

A segélykialtas jelzései:

e A jovivel kapcsolatos reménytelenség, szenvedés, kilatastalansdg érzésének
kifejezése, arra valo utalasok, hogy nincs értelme az életnek.

e Megvalas a személyes tulajdonoktol, vagyontargyaktol, esetleg végrendelet
irasa.

e A tarsas kapcsolatok, 6sszejovetelek hanyagolasa, keriilése.

o A szokasostol eltérd feleldtlen viselkedés, pl. talzott alkoholfogyasztas.

e Akar konkrét fenyegetés vagy viccelddés az ongyilkossaggal kapcsolatban.

e Bucsuzod hangvétell telefonhivas, lizenet, beszélgetés.

Tévhitek az ongyilkossaggal kapcsolatban

’

o Aki ongyilkos akar lenni, azon nem lehet segiteni.’
Az Ongyilkossadg hatterében el6fordulhat, hogy olyan mentalis betegség all (depresszio,
személyiségzavar), ami gyogyszeresen vagy pszichoterapidval hatékonyan kezelhetd, igy mar
azzal megel6zhetjiik az ongyilkossagi kisérletet, ha idoben felfedezziik az adott betegséget és
kezeltetjiik. Emellett ha észrevessziik valakin a segélykialtas jelzéseit, mindenképpen
szakszerli tdmogatast kell szerezni, hiszen az, aki tudatosan vagy tudattalanul jelzi a
kornyezetének, hogy segitségre van sziiksége, nagy valdszinliséggel el is fogja fogadni a

felajanlott tAmaszt.



o  Aki beszél az ongyilkossagrol, az nem fogja megtenni.”
Ha valaki nyiltan besz¢él ongyilkossagi gondolatairol, szandékardl azt mindig komolyan kell
venni ¢és kezelni. Az, hogy valaki ongyilkossaggal fenyeget, lehet egyfajta segélykialtas is,
hiszen a személy jelezheti ezzel a kiilvilag szamara azt, hogy figyelmet igényel, €s szeretné,
ha valaki megprobalnd meggy6zni vagy megakadalyozni tette elkdvetésében, mert torddik

vele és sziiksége van ra.

e  Ha rakérdeziink az ongyilkossagi gondolatokra, csak otletet adunk hozza.”
Azzal, hogy rakérdeziink, vannak-e valakinek ongyilkossagi gondolatai, nem fogunk otletet
adni neki. Ha valaki 6ngyilkossagi és haléllal kapcsolatos gondolatokkal kiizd, sok esetben
megkonnyebbiilést hoz ha beszélhet errdl valakivel. Ezaltal ugyanis tobbé mar nem egyediil

kell legy6znie problémajat, és kdzelebb keriilhet a segitséghez, a megoldashoz is.

Hogvan segithetiink?

e Amennyiben segitségkérd jelzéseket véliink felfedezni a kdrnyezetiinkben valakin, aki
nehéz idészakon megy Kkeresztiil, akkor nagyon fontos, hogy megprobaljunk a
segitségére lenni. Ilyenkor a legjobban azzal tudjuk a krizisben 1év6 személyt
tdmogatni, ha elfogadd, odaadd figyelemmel fordulunk felé, megprobaljuk megérteni
a problémajat, és vele egyilitt, k6zds erdvel megoldast talalni a kilatastalannak tlind
¢lethelyzetre. Emellett kulcsfontossagt lehet szakszerli segitség igénybevétele is. Meg
kell probalnunk arra biztatni a krizisben 1év6 személyt, hogy forduljon szakemberhez,
keressen fel egy pszichologust vagy pszichidtert, vagy kérjen segitséget valamelyik
ingyenesen hivhato segélyvonalon keresztiil (pl. Lelki Elsdsegély Szolgalat: 116-123).
Tovabba mi is konzultadlhatunk szakemberrel vagy felhivhatunk egy segélyvonalat,
ahol segitséget nyujthatnak abban, hogyan tdmogathatjuk a legmegfelelobben a

krizisben 1év6 személyt.

e Amennyiben az On kozelében valaki ongyilkossagi kisérletet késziil elkovetni,
probaljon meg nem kiabalva, higgadt, megnyugtatdé hangon beszélni hozza. Biztositsa
a tamogatasarol, megértésérdl és fejezze ki, hogy latja, hogy nagyon nehéz és
szorongatd helyzetben van jelenleg, de ez az érzés enyhiilni tud és van rd megoldas,
segitség. Hallgassa meg, figyeljen oda rd, és ne bagatellizalja a problémajat, ami miatt

az ongyilkossdgon gondolkodik, illetve ne keltsen benne bilintudatot emiatt! Hivja a



112-es segélyhivo telefonszamot, és maradjon a helyszinen, amig a segitség meg nem

érkezik!

e Tovabbi utmutatast talal a http://www.ongyilkossagmegelozes.hu/ oldalon.
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